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OBSERVACAO DE TRES ESPACOS HOSPITALARES EM BARCELONA
HOSPITAL CLINIC, HOSPITAL GENERAL VALL D’HEBRON, HOSPITAL DE
SANT PAU

Trabalho de analise centrado nos elementos comunicacionais presentes nas zonas de
espera e circulagdo, de trés espacos hospitalares situados na cidade de Barcelona:

1. Hospital Clinic

2. Hospital General Vall D’Hebron

3. Hospital de Sant Pau

Para cumprir este propésito visitei cada um dos hospitais, livremente, sem autorizagio
oficial e sem um guia que orientasse a visita. Foi estipulado que em cada instituigdo, o
percurso a realizar deveria ser construido a medida que o reconhecimento do lugar fosse
feito, tendo-se como principal objectivo conhecer o maior ntimero de zonas comuns de
circulacdo e espera, aproveitando-se a indicagdo dos referentes comunicacionais existentes.

01 Hospital Clinic 2 de Fevereiro de 2009

Recorrendo ao site da Instituigdo e ao Google Maps, localizei o hospital, defini o melhor
trajecto a realizar e tentei obter o maior ntimero de informagdes que me podiam ser Uteis.
I[sso permitiu perceber:

O hospital localiza-se no centro da cidade, acessivel aos transportes publicos;

Ocupa o espago de dois quarteirdes completos da malha urbana, com entradas nas quatro
ruas adjacentes;

E um Hospital Universitario;

Tem Servigos localizados em edificios préximos do Edificio Principal.

Dirigi-me ao Hospital Clinic utilizando o Metro e a saida aconselhada no site, situada
em frente a entrada principal. Reconhecer a identificagdo do Hospital ndo foi imediato.
A porta da entrada principal é grande e envidracada, sendo a identificagdo do Hospital
sébria e subtil, sem nenhum destaque especial no meio envolvente de modo a podermos
assimilar directamente e sem davida, que se trata da entrada principal do Hospital. O
atrio apresenta uma configuragdo ampla, com intimeras pessoas em movimento, destacando-
se os segurangas pelas fardas que vestem.
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Na zona central deste atrio encontrava-se uma maqueta, com alguns painéis explicativos
a sua volta, que pela sua configuragio e localizagdo se tornava no elemento visual central.
Inicialmente pensei que se poderia tratar de um directério explicativo do espago do
hospital, mas ao aproximar-me entendi que se referia a um novo projecto do Center de
Investigatio Bimédica Esther Koplowitz (CIBER).

Depois de observar o projecto iniciei a minha navegagao.

O étrio era composto por dois grandes corredores, um do lado direito outro do esquerdo.
O do lado direito tinha uma indicagdo de orientagdo para o Bar Publico. Defini o primeiro
objectivo, encontrar o Bar, e iniciei a minha viagem. Segui as indicagdes analisando o
espaco. Um grande e largo corredor com portas do lado direito, e janelas do lado esquerdo
voltadas para um patio interior com arvores e um edificio central. Na zona esquerda do
corredor estava organizada uma area de espera, voltada para as portas, cada porta estava
identificada: Escala 1, Escala 2, Escala 3. ..

Ao chegar ao final do corredor a indicagdo para o Bar Puablico terminava com um seta
voltada para baixo e uma porta imediatamente atras da placa, ao mesmo tempo que o
corredor virava para o lado direito. Dirigi-me para a porta mas estava trancada.
Imediatamente umas senhoras dirigiram-se a mim, disseram que para ir para o Bar Publico
tinha de virar a direita e na primeira porta do lado direito, tinha que descer a escada, onde
seguidamente encontraria o Bar.

Assim fiz. Descendo, a configuragdo ampla e luminosa do piso de entrada rapidamente
se transformou com a ajuda da iluminagéo artificial e dos tectos compostos pelas tubagens
caracterizadoras das dreas técnicas dos hospitais. A circulagio de carros de mao, de
transporte alimentar e detritos, fazia-se sentir, assim como as batas brancas que enchiam
os corredores e as mesas do bar.

Realizei o caminho inverso até a entrada principal e dirigi-me ao corredor esquerdo.
Percorri-o e sentei-me durante alguns minutos na zona de espera voltada para as portas
com a identificagdo Escala 1, Escala 2, Escala 3. ... Alguns individuos de batas brancas,
que segundo os cédigos cromaticos portugueses julgo serem médicos, dirigiam-se para
as pessoas sentadas nesta zona. Trocavam palavras ou chamavam para dentro dos espagos
Escala 1...

Ao longo do corredor em que me encontrava existiam pequenos quadros com o nome do
autor e o prego da obra. Estas pecas eram intercaladas com painéis de vidro com
comunicagio relacionada com a actividade médica e com maquinas de bebidas, alimentos
e revistas.

Ao longo do corredor era visivel um pedago de uma linha amarela, ndo entendi se indicava
algum percurso ou se seria o resto de alguma sinalizag¢do anterior.

Os espacos identificados por Escala 1, Escala 2, Escala 3....eram 4reas umas com indicagdes
técnicas, que penso serem zonas de profissionais e outras compostas por pequenas recepgdes
e zonas de espera devidamente cuidadas destinadas aos utentes.

As janelas de vidro dos corredores tinham portas eléctricas voltadas para o patio, percorri
o patio e deparei-me com a Faculdade de Medicina, um edificio imponente, que nio era
possivel circundar porque se encontrava em obras e impedidas algumas passagens.
Regressei para o hospital que era o objecto do meu estudo.

A porta que escolhi aleatoriamente para regressar levou-me a Urgéncia. Estive sentada

alguns minutos na sala de espera a observar os movimentos.
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Os utentes aguardavam a sua vez na zona de espera. Quando alguém se dirigia ao balcio
de atendimento, a comunicagio realizava-se através de um microfone e um altifalante,
isto porque o balcdo era composto por um vidro que ia até ao tecto separando o profissional
do utente. Tendo em conta a configuragdo, era o meio de comunicagio possivel. Este
sistema ndo é novo, em Portugal foi muito utilizado nos servigos ptiblicos de atendimento,
como por exemplo nas Finangas, Seguranga Social, etc. A divisido fisica entre o profissional
e o utente ndo facilita a comunicagdo reduzindo a privacidade, o que ndo me parece muito
apropriado.

Esta zona de atendimento estava sinalizada com uma linha amarela no chdo informando
o utente que deveria aguardar atrés da linha.

Toda a sinalética de identificagdo e orientagdo observada durante os percursos realizados
encontra-se em placas verde-escuro com a tipografia a branco. O verde-escuro e o branco
sdo as cores do Logétipo do Hospital, existindo assim uma correspondéncia cromatica
utilizada em toda a comunicagio visual, com excepgdo de cartazes apelando a doagdo de
sangue que utiliza o vermelho.

Regressei ao atrio da entrada principal, onde tinha ficado com a ideia de ter visto alguma
orientacdo. Efectivamente existiam directérios de orientagdo que acompanhavam a métrica
do revestimento de parede branco, alterando-se para verde nas zonas com pegas de
orientagdo. Af entendi, numa segunda abordagem, como estava organizado o espago —
corredor direito Ala Sud e corredor esquerdo Ala Norte.

Existia também um balcio de atendimento no 4trio, mas, devido 4 sua localizagdo, nio
se visualizava directamente ao entrar no Hospital.

Nio tendo tido a-vontade para realizar uma analise aos outros pisos de acesso por elevador,
em que seria necessdria autorizagdo de entrada, dirigi-me as outras unidades. Neste caso,
queria continuar o mais imperceptivel possivel, para continuar a fazer a minha observagio.
Para me dirigir a Imagiologia e as Andlises, saf pela entrada principal e contornei o
quarteirdo. Sabia através na informagio do site do Hospital qual a rua que ladeava o
quarteirdo que dava acesso a estes servigos.

A entrada para as Andlises e da Imagiologia era composta por duas portas voltadas para
o mesmo atrio, cada uma delas tinha a sua identificagdo. Isto, porque existia no chéo de
cada porta, uma marcagdo com uma linha relativa a cada trajecto. A porta “Andlises” tinha

no chdo uma linha vermelha, a porta “Imagiologia” tinha no chdo uma linha amarela.
Existia também um directorio, voltado para a porta, com uma descri¢do detalhada dos
exames que af se realizavam.
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Sentei-me e observei a movimentagdo. Os utilizadores tinham davidas do percurso a
seguir. Apesar da sinalizagdo existente no chido e num directério vertical, a existéncia
desses dois planos: horizontal (chdo) e vertical (directério), parecia criar dificuldade de
leitura.

IV.

A tltima visita foi ao local da Consulta, situada numa rua préxima do edificio principal
do hospital Clinic.

O espago de espera da Consulta ndo continha nenhuma caracteristica especial a salientar.
A entrada, dando directamente para a zona de espera, era constituida por cadeiras, um
balcdo de atendimento e uma zona de elevadores com dois directérios - um com as
Especialidades Médicas por piso, outro com os Médicos e Enfermeiros de cada servigo.
Estes elevadores davam acesso aos pisos da Consulta.

A sinalizagio utilizava a mesma codificagdo cromética, o verde e o branco, da sinalética
do edificio principal.

Sente-se a presenca de sinalizagdo de orientagdo e identificagdo, no entanto sdo utilizados
pelo menos dois tipos de sistemas diferentes:

1. As placas de identificagdo e orientagdo com a cor correspondente a logomarca do
Hospital, verde e branco, localizadas no edificio principal e consulta;

2. As linhas de vinil no chio, como marcagio de percursos na Imagiologia e Anélises.
Verifica-se que ndo existe uma comunicagdo visual com presenga que globalmente
identifique a institui¢do hospitalar e paralelamente contenha informagédo fundamental
para que os utilizadores realizem os seus percursos de uma forma esclarecida e confortavel.
A Consulta do site do Hospital foi fundamental para conseguir informagio sobre a
instituigdo, a localizagdo dos servigos e os percursos que deveria realizar.

Como o Sistema de sinalética utiliza s6 a linguagem escrita, ndo dominar a lingua
possibilitou situagdes risiveis, como por exemplo: Escala 1, Escala 2, Escala 3.... Soube
depois que se referia a Escada 1, Escada 2, Escada 3.... Sendo uma zona de circulagdo,
teria sido interessante observar estes espagos. Como a designagdo se refere a uma zona
de circulagdo, a utilizagdo de um pictograma convencional de Escada seria uma solugao
facilitadora da comunicagdo. O uso habitual destes pictogramas em zonas de circulagio,
quer Escadas como Elevadores, permite que a informagdo chegue a um grupo maior de
pessoas.

E notério o crescimento deste hospital, tanto pelas diferentes épocas dos edificios e

respectivo estado de conservagdo, como também pela situagdo geografica de cada edificio
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— o edificio principal provavelmente deixou de ter espago suficiente, daf existirem diferentes
servigos nas ruas adjacentes.

A presencga de quadros em alguns corredores, com o respectivo prego, levantou-me algumas
questoes:

Serd a colocacdo de quadros para venda uma forma prética de decorar o espaco surgindo
de uma iniciativa individual, ou é uma liberdade da instituigdo?

Esta situagio serd considerada uma atitude dinimica ou uma manifestagio artistica
contemporanea?

Serd uma forma econémica de conseguir a presenca da arte no espago hospitalar, e este,
um bom local para vender obras de arte e os resultados uma mais-valia?

Quem sdo os intervenientes neste processo?

Estardo os utentes do espago hospitalar predispostos para comprar? ...

02 Hospital Vall D’'Hebron + de Fevereiro de 2009

Para localizar e definir o melhor percurso para chegar ao Hospital Vall D"Hebron, recorri
também a Internet, acedendo ao site do Hospital e ao Google Maps. Desloquei-me de
Metro, saindo na estagido Vall D’Hebron. A Internet também foi ttil para conhecer os
Servigos existentes, contribuindo para o entendimento da organizagio da instituigéo.
Ao sair do metro deparei-me com a zona envolvente em obras. A situagdo geografica do
Hospital, a sua escala e a sua identifica¢do, permitiram-me facilmente visualizar a sua
localizagdo e entender o percurso a seguir. A zona em obras continha sinalética de
orientacdo para o Hospital Vall D’Hebron e também para o Hospital de S. Ratael, sendo
um principio facilitador do percurso.

Ao chegar ao Hospital, ainda no seu espago exterior, um directério apresenta uma planta
com a implantacdo dos edificios a 38 dimensdes e as respectivas entradas nos servigos.
Verifiquei que existiam 6 cores, correspondentes a 6 grandes areas localizadas em seis
edificios — Area General; Area Maternoinfantil; Area de Traumatologia i Rehabilitacic; Area
de Serveis; Banc de Sang — Donacions; Institut de Recerca. Defini que a minha observagio se
iria centrar na Area General e Area Maternoinfantil por se tratar de zonas que correspondiam
ao tipo de dinamica que me interessava observar. Espagos grandes, com muitos utilizadores,

compostos por variadas zonas de circulagdo e espera.
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A primeira paragem foi na Consulta Externa localizada do edificio da Area General, que
apresentava a sua entrada bem sinalizada no directério.

A Consulta Externa localiza-se no edificio principal do Hospital. Somos acompanhados
com sinalizagdo de orientagdo até a porta do editicio que da acesso directo ao servigo. E
uma entrada estreita com escadas, de acesso complicado para pessoas com mobilidade
reduzida.

O éatrio é pequeno e vemos facilmente a zona dos elevadores, com um directério a identificar
as especialidades existentes em cada piso, peca sé existente neste piso de entrada.

t

=
by
-
=
=
=

]

e 3

VIII.

Percorri os diferentes andares do edificio pelo elevador e pelas escadas, estas duas zonas
de circulagdo e acesso aos pisos ficam uma ao lado da outra. Os primeiros pisos estavam
a sofrer obras de remodelagéo, os outros ainda mantinham o tragado antigo, um espago
desgastado pelo tempo e pelo uso. A prépria sinalética era diferente, mantinha as mesmas
cores e formas mas com novos materiais. O sistema utilizado é modular e estandardizado,
composto por directérios que se formam por placas rectangulares moéveis e quadrados
que identificam as portas, sempre com o fundo azul e a tipografia a branco. A colocagéo
das pegas ndo me pareceu seguir nenhuma regra, sendo a informagao colocada onde era
necessdria. A orientagdo é explicita nos percursos de circulagdo, informando a direc¢do
de cada especialidade.

A remodelagio nos pisos pareceu-me ter correspondéncia numa reformulagéo da organizagio
das diferentes especialidades: por piso. Isto porque, o directério existente no Piso 0,
apresentava correccdes utilizando tiras de papel branco a cobrir especialidades,
nomeadamente no Piso 2, piso que verifiquei estar em obras.

Individuos com batas brancas, circulam na mesma area que os utentes, assim como cadeiras
de rodas e macas.

Viam-se aqui cartazes apelando a doagdo de sangue tal como no Hospital Clinic.
Dirigi-me para a Saida e verifiquei que existia passagem para outra zona. Segui o corredor
e cheguel a entrada principal do Hospital. Um espag¢o imponente, em marmore vermelho
acastanhado, muitissimo limpo. A entrada, composta por um amplo 4trio com uma zona
de estar, utilizava um mobilidrio distinto das salas de espera dos Servigos. Intuitivamente
associel o espago e o seu mobilidrio a uma zona de estar e ndo de espera, possivelmente
pelas caracteristicas arquitecténicas da entrada do edificio, que na minha opinido nio

contém as particularidades formais préprias de muitos espagos hospitalares, parecendo-
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me uma configuragdo muito mais confortavel para quem tem que passar por estes lugares.
A existéncia de sinalética de orientacdo neste grande étrio, permitiu-me depois de me
sentar alguns minutos na zona de estar, escolher o percurso a seguir.

Dirigi-me a ala oposta aquela onde tinha estado. Af localizavam-se a Consulta de Oncologia,
o Hospital de Dia e a Radioterapia.

A medida que realizei o meu percurso, inicialmente pelo corredor e depois seguindo as
escadas, foram-se apresentando as diferentes zonas de espera. Umas com o aspecto antigo
do corredor, outras remodeladas com materiais diferentes. Sentia-se a necessidade de ir
alterando e reformulando os espagos, mas ndo se sentia uma coeréncia nas opgdes formais,
nos materiais utilizados, nas cores ou no mobilidrio.

A sinalética mantinha as mesmas caracteristicas da zona anterior, variavam apenas os
materiais utilizados, uns mais recentes outros mais antigos. Relativamente a sinalizagio,
chamou-me ateng¢io a marcagdo numa zona do corredor: uma linha verde no chio junto
a parede. Penso que tinha correspondéncia com uma placa verde, identificada com Saida
de EEmergéncia, que se encontrava no mesmo enflamento, mas na parede. Deveria identificar
o percurso de Safda em caso de Emergéncia, no entanto ndo verifiquei a existéncia desta
sinalizacdo em mais nenhum corredor.

Fui andado e descobrindo o espago, entrei dentro da Urgéncia, sem ter muito bem a nogao
do sitio em que estava. Via-se muita gente e muita actividade, sentei-me e fui observando.
Os profissionais deslocavam-se junto dos utentes falavam, trocavam impressdes, o
movimento era grande. A Urgéncia correspondia a uma zona antiga sem remodelagdes
aparentes, com a sinalética com um aspecto mais estragado, comparando com a das outras
zonas. Existia também uma sinalizagdo que parecia utilizar um sistema de comunicagio
diferente: linhas no chio dos corredores com a cor verde, amarela ou vermelha. Nao
entendi muito bem o significado, associei possivelmente a codificagido cromatica da situagdo
de urgéncia, sendo o vermelho para a situagdo muito grave e o verde para a menos grave.
Nesse caso as linhas marcariam o percurso a realizar em cada situagio. A leitura deste
elemento comunicacional é apenas uma suposi¢io, ndo tendo observado nenhuma utilizagdo
da sinalizagio que justifique este raciocinio.

Encaminhei-me para o segundo edificio da minha visita - O Hospital Materno-Infantil.
Segui a sinalizagdo de orientagdo exterior encontrando entre editicios: um patio, bancos,
um painel com uma pintura, e uma escultura.

O Edificio do Hospital Materno-Infantil é recente, ndo tendo qualquer semelhanga com
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o edificio principal do Hospital. A entrada é toda envidragada e voltada para o patio. Um
directério logo na entrada anuncia os servigos por piso, existindo dois pisos no subsolo
e trés a superticie. Passei a entrada e verifiquei a existéncia de uma Cafetaria e um
Quiosque. O edificio como é recente reflecte as actuais preocupagdes de conforto nos
espacos de satide. Também aqui, tal como no Hospital Clinic, existiam quadros nas paredes
para venda.

A sinalética apesar de ter as mesmas caracteristicas formais utilizava uma cor diferente:
o laranja. Compreendi af que existia uma correspondéncia cromatica, da sinalética exterior
com a interior. O directério da entrada exterior do hospital apresenta a laranja o edificio
Materno-Infantil, o Edificio da Area Geral a azul, o que corresponde com a cor utilizada
com a sinalética interior de cada um deles. Posteriormente verifiquei que as pegas de
orientagdo exterior também cumpriam essa regra.

Percorri os diferentes pisos, com zonas de consulta e internamento. Destaco o piso de
Internamento de Pediatria, com pinturas nas paredes de tematica infantil — solu¢do comum

na animacao das zonas pedidtricas que marca a preocupagdo com o espago hospitalar.

XII. XIII.
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03 Hospital Sant Paul

Para visitar O Hospital de Sant Paul, ndo recorri a Internet. Como é um editicio emblematico
da cidade, e como conhecia a sua localizagdo, resolvi dirigir-me directamente, sem qualquer
preparagio quer para o percurso, quer para o que ia ver. Interessava-me ter uma experiéncia
de observagio diferente. Ao consultar a Internet fiquei, nas outras duas visitas, com a
percepgdo da organizacdo de cada hospital. Isso auxiliou-me, elucidando-me sobre o que
procurar através da designagdo de cada servigo.

Neste caso desejava entender se, e até onde, o espago e os seus elementos falavam por si
sO.

A chegada foi assinalada pela grandiosidade da entrada é um exemplo de um hospital de
arquitectura modernista catald, com estrutura em pavilhoes, projectado pelo Arquitecto
Domeénech 1 Montaner. Pertence a histéria arquitecténica de Barcelona, com uma identidade
forte e um caracter marcante que prende sempre o olhar em especial aqueles que o vém
pela primeira vez. Os elementos decorativos da fachada merecem uma lenta observagdo
e 530 o alvo das intimeras fotografias tiradas pelos turistas que percorrem a cidade. £
sem divida uma entrada de um hospital com personagens diterentes do habitual, além dos
utentes do servigo de satide, temos também os turistas que desejam visitar o simbdlico

edificio.
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XVIL XVIIL XIX.
A presenga de dois directérios logo na entrada, suscitou-me interesse. Depois de alguns
instantes a interpretar os painéis entendi que existia um novo hospital. Os dois painéis
apresentavam os servigos que se encontravam nos edificios antigos e os que se localizavam
no edificio novo. Os pavilhoes pertencentes ao recinto do antigo hospital estdo todos
baptizados: Pavell6 de Sant Sanlvador, Pavell6 de Sant Leopold, Pavill6 Nuestra Sra. del
Carme 1 Sant Tomas. ..

Porque é que o edificio novo aparentemente ndo estd identificado, quer nos seus pisos
como nas suas diferentes areas?

Associei estas denominagdes dos edificios a outros casos de estudo portugueses que fazem
parte da minha investigagdo: Hospital Joaquim Urbano e Hospital de Santa Maria, ambos
na cidade do Porto, hospitais antigos que utilizam na sua organizagdo designagdes,
geralmente relacionadas ou com a sua histéria ou com convicgdes religiosas vigentes. De
certa forma criam-se universos simbdlicos que auxiliam na caracterizagdo de cada espaco
e na sua identidade ao mesmo tempo que personalizam o lugar. Ao construir um edificio
novo sera que se deve enquadrar esta nova realidade na histéria da instituigio e na
necessidade de cada espago ter o seu préprio nome?

Os edificios apresentados no directério estavam numerados. Entrei no recinto exterior
do hospital, vi que existia uma marcagio no chdo ao longo do astalto, com linhas de cor
e 0s mesmos nimeros apresentados no directério. As linhas acompanhavam o nosso
percurso entre os pavilhdes. Apesar do significado das cores e dos niimeros nio ser
imediato, entende-se que existe uma relagio entre os ntimeros e os edificios, especialmente
se associarmos a sinalizagdo horizontal aos directérios.

XX. XXI. XXII.

A medida que vamos andando descobrimos um edificio com uma cuidada zona verde nas
proximidades. Um ambiente que em nada se assemelha ao ambiente habitual dos hospitais.
Um lugar onde apetece estar e usufruir de todo o ambiente exterior, passear e descobrir
o espago. As portas dos edificios que ddo acesso aos servigos ndo tém uma identificagio
muito evidente. Nos jardins encontramos sinalética para os quartos de banho que nos

leva por umas escadas em caracol em direcgdo ao subsolo.
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Num dos percursos que realizei, tive oportunidade de comprovar que existe uma grande
rede de tlneis no subsolo que faz a ligagdo entre os edificios. Os hospitais gerais com uma
estrutura em pavilhdes utilizam muitas vezes este tipo de corredores para o transporte
de doente e mercadorias, facilitando a rotina hospitalar. Sao geralmente espagos brutos
pouco tratados, onde a presenga de canalizagdes da rede técnica é comum, conferindo um
ambiente sombrio e desconfortavel. Aqui vemos essa mesma configuragao.

XXIII. XXIV.

A medida que fui realizando o meu percurso fui passando para dentro dos Servigos. O
interior ndo contempla a mesma atmosfera do exterior. O espago interior naturalmente
pelas suas caracteristicas espaciais recorda-nos que estamos num servico de satde. A
estrutura e organizacdo do espago da Consulta é tradicional, um balcio de atendimento
com um vidro a dividir a zona de atendimento da zona do utente que afasta mais do que
atende. As zonas de espera sdo compostas pelo maior niimero possivel de cadeiras por
metro quadrado. As portas estdo identificadas com placas cinzentas ou pretas, aparentemente
sem um critério justificativo da diferenga cromatica, utilizando um modelo standard e
generalista.

Na Radiologia, encontrei uma marcagio semelhante a sinalética exterior mas ndo consegui
entender o seu funcionamento. Apresentava-se no chio da entrada do Servigo, uma
marcagdo composta por trés linhas, uma preta outra amarela e outra azul a cada uma
delas correspondia uma numeragdo. Nao compreendi se seria uma sinalizagdo antiga ou
se ainda estaria em uso.

Depois de conhecer os edificios antigos do hospital segui a sinalizag¢do de orientagdo para
o hospital novo. O percurso estd bem assinalado, ndo tendo tido qualquer dificuldade no
trajecto. O edificio do hospital tem um grande bloco central destinado aos Servigos de
Ambulatério e quatro blocos mais pequenos destinados ao Internamento. A entrada
principal é composta por um grande atrio onde analisando a configuragio e a sinalética,
entendemos como o espago e os servigos do hospital estdo organizados.

Segui para a area da Consulta. A luminosidade caracteriza o espago, as paredes brancas
contrastam com as portas de madeira escura, o chdo em marmore brilha reflectindo a
limpeza. As cadeiras organizadas em zonas de espera amplas permitem uma estadia
arejada. Os balcoes de atendimento sem vidros ou separag¢des facilitam a comunicagio

com os utentes. A sinalética acompanhou o trajecto que realizei indicado onde estou e
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orientando para outros Servigos ou para a Salda. A medida que vou percorrendo os pisos
da Consulta, as zonas de espera vao-se abrindo sempre com a mesma configuragdo. Cada
zona de espera estava identificada como Médul 1, 2, 3,... e os nimeros dos gabinetes

médicos correspondentes.

XXVI. XXVIIL

Ha um elemento que me chamou a atengio: cada sala tem um pilar no centro, cuja cor
varia mas sempre em tom pastel. Numa drea tdo homogénea esta é a tinica variante.
Tentei encontrar alguma correspondéncia em outro elemento do espago, ndo encontrei,
tentei encontrar algum significado ou simbolismo, ndo encontrei. Depressa afastei essa
necessidade pessoal, que nas minhas andlises surge muitas vezes de uma forma exagerada
ao tentar descobrir respostas onde muitas vezes nio ha perguntas. O corredor que
acompanha o percurso pela consulta é envidragado e é uma zona sé de utentes. Existe
um corredor paralelo que percorre a zona dos gabinetes e salas de tratamento onde
circulam os profissionais. Tentel entrar, mas pela primeira vez durante esta viagem a
minha passagem foi interdita. Rapidamente, fingi estar perdida e a procura da Saida do
edificio.

Voltei a entrada principal, a zona dos elevadores esta identificada com os Servigos por
piso. A zona de escadas é visivel no atrio por ter uma estrutura aberta que nos permite
visualizar os cinco pisos do edificio. Cada patamar é envidracado e, logo no primeiro,
vemos um grande mapa de Barcelona que decora o espago a0 mesmo tempo que o marca.
A sinalética que encontrei expunha dois modelos, um, utilizava um sistema de réguas
estandardizado, outro, utilizava rectangulos de tamanhos variados com informagéio. Nestes
dois modelos verifiquei diferengas nas codificagdes cromdticas dos pisos e em algumas
designacgoes. As diferencas de cor foram identificadas em duas situagoes:

1. Materiais diferentes apresentam tons diferentes da mesma cor;

2. Os directérios de apresentagdo dos servigos nos diferentes pisos apresentam
correspondéncias de cores diferentes por piso.

XXVIIIL XXX.



No meu entender a cor num sistema de sinalética deve ser utilizada como auxiliadora na
orientagdo, ndo apenas como um elemento de distingao.

Relativamente as designacdes dos servigos, em diversas placas surgiram designagdes
diferentes, por exemplo: Consultes i Gabinets ou Consultes Externes. Facilita sempre e para
ndo existirem confusdes a utilizagdo sistemdtica da mesma terminologia.

Esta visita permitiu conhecer um hospital com lugares muito diferentes uns dos outros,
observando solugdes variadas para a construgio do espaco. Esta diversidade espacial das
duas configuragdes arquitecténicas - o hospital antigo e o hospital novo - levanta questoes
que passam por aquilo que pode beneficiar (talvez teoricamente) a estadia do utente do
sistema de satde: O que é que contribui para uma estadia mais confortavel e tranquila?
Sera importante que num hospital existam zonas de circulagio e estar exteriores?
Relativamente a comunicagdo visual, especialmente na sinalética, o Hospital Sant Paul
revela uma grande preocupagdo por orientar os seus utentes. Seguindo as indicagdes
fornecidas ndo nos perdemos. No entanto parece-me existirem varios sistemas de
sinalizagdo, que vdo surgindo conforme as necessidades, nem todos fazendo parte da
mesma familia. A importancia de utilizar o mesmo sistema de sinalética, é que dessa
forma, existe um desenvolvimento do sistema que preveé regras e pegas para resolver
todos os problemas necessarios na orientagio. E também vantajoso para o utente seguir
sempre o mesmo tipo de cédigo visual ao realizar o seu percurso. Diferentes sistemas
implicam uma atengdo redobrada e uma necessidade constante para decifrar indicagoes,
tornando o percurso menos fluido e mais dificil.

Este foi dos trés hospitais que visitei em Barcelona, pela sua histéria e pelo seu futuro,
o que me despertou mais curiosidade e interesse.

A andlise que realizei aos trés espagos hospitalares centrou-se numa visita de observagio
e investigacdo do espago.

No Hospital Clinic houve areas que nio visitei por receio de estar a invadir zonas proibidas
ou ser confrontada por profissionais que questionassem o motivo da minha visita. Ndo
senti contudo nos outros dois hospitais esse tipo de constrangimentos que, nada tendo
a ver com o espaco em si préprio, foi gradualmente dando lugar a um maior a-vontade
na realizagdo da minha tarefa. Sentava-me nas zonas de espera, fingia que lia um livro,
ou escrevia uma mensagem no telemével, ao mesmo tempo fotografava com o telefone
o que me podia interessar ou retirava algumas notas relacionadas com a minha observagao.
A fraca resolugdo das fotogratfias apresentadas deve-se precisamente ao recurso do
telemével como méaquina fotogréfica.

Este trabalho permitiu-me conhecer diferentes realidades, descobrir semelhancas e
diferengas, reflectir e questionar as opgdes que foram tomadas.

Este exercicio contribuiu para um conhecimento de diferentes espagos hospitalares e ao
mesmo tempo para desenvolver capacidades de analise e estruturagdo destes lugares.
Foi um conhecimento generalista, intuitivo nas suas observagdes e afirmagoes e focado
em partes de uma realidade e ndo no todo. Parece-me ter sido uma experiéncia atraente
e positiva embora com a consciéncia de ter feito uma pequena abordagem destes espacos,

incompleta e reduzida. No entanto, pode estar na origem de outras visitas ao mesmo
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tempo que forneceu vérios dados, relevantes, para a minha investigagao.

Foi igualmente importante por-me a prova. Trabalhando para, e, em espagos hospitalares,
tfazendo investigagdo sobres estes espagos, era importante analisar o que é que os meus
olhos viam e o cérebro processava, num espago hospitalar desconhecido, durante um curto
espago de tempo e sem auxilio de um livre-transito institucional. O balango pareceu-me
ser positivo.
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